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　Many　clinical　and　experimental　studies　have　suggested　that　oxygenation　under　hyperbaric
pressure　（OHP）　should　prove　useful　in　the　treatment　of　cerebrovascular　disorders，　especially　in
acute　ischemic　penumbra．　Therefore，　this　study　was　undertaken　to　determine　the　factors　related　to
good　outcome　after　rehabilitation　following　OHP　by　reviewing　46　cases　with　chronic　cerebral
apoplexy　treated　by　OHP　for　about　5　years　since　1989．
　　The　average　age　of　the　patients　was　59．5　years　and　their　neurological　status　was　classified　as
severe　in　19，　moderate　in　22　and　slight　in　5．
　　The　site　of　stroke　（intracerebral　hemorrhage　or　cerebrovascular　occlusion）　was　confirmed　in　all
cases　by　CT　and　angiogram．　OHP　was　performed　for　one　hour　at　a　plateau　under　2　ATA
（atmospheres　absolute）　and　repeated　from　10　to　30　times．　The　interval　form　the　onset　of　stroke　to
initiation　of　OHP　was　72　days　to　1　year　8　months　（3．7　months　on　average）．
　　Among　the　46　cases，　no　case　showed　excellent　recovery，　2　showed　good　improvement　and　13
showed　slight　improvement　（Fig　4）．　Good　improvement　consisted　of　dissapperance　of　mental
disorders，　recovery　of　activity　loss　and　dissappearance　of　urinary　incontinence，　with　remarkable
improvement　of　motor　functioning．　The　remaining　31　cases　showed　neither　improvement　nor
aggravation　of　their　neurological　condition　after　OHP．
　　OHP　was　occasionally　helpful　for　evaluation　of　the　reversibility　of　mental　disorders　in　chronic
cerebaral　apoplexy　cases　but　it　has　problems　with　regard　to　additional　rehabilitation　in　chronic
cases．
はじめに
脳血管障害や外傷性脳浮腫に対し，治療効果をよ
り一層のものとするために，血中溶存酸素の増加を
はかる目的で高気圧酸素治療（Oxygenation　under
hyperbaric　pressure：OHP）が用いられることは既
（1994年6月22日受付，1994年8月30日受理）
Key　words：高気圧酸素療法（Oxygenation　under　Hyperbaric　pressure（OHP）），リハビリテーション（Rehabil－
itation（RH）），精神障害（Mental　disorders），陳旧性脳卒中（Chronic　cerebral　apoplexy）
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に広く知られている．
　OHPの対象は，　Astrup1）の提唱したIschemic
penumbraすなわち機能は停止しているが可逆的で
あると考えられている虚血部周辺のエネルギー代謝
の減少した組織，とされている．つまり未だ壊死に
は陥っていない脳虚血巣に十分な酸素を供給するこ
とにより，病的な脳循環・脳代謝を補って病態改善
への一助としたいことにある．しかし，OHPの有用
性は新鮮症例に示されるのがほとんどであり，未だ
壊死には陥っていない細胞生存のための最低のエネ
ルギー（グルコース，酸素）を通過させる膜構造な
どを辛うじて維持している部分（つまりpenumbra）
がOHP　targetとなっているのが実情である．
　一方，中枢神経系疾患・陳旧症例のリハビリテー
ション（RH）の重要性については論を倹たないが，
そのRH効率を上げ社会復帰を一日も早くさせる
には患者自身の自発性・意欲の高揚が不可欠である．
OHPの歴史の中には，潜函病に因る年余の痙性麻
痺が改善した例や陳旧性脳卒中に対する著明な効用
の報告2）もある．著者らは，定期的RH継続可能な
陳旧性脳卒中例にOHPを付加施行し，主として自
発性の低下を伴う全般的な精神作能・知的精神機能
の変化について検討した．
1．方 法
　1989年1月より1993年12月末までの5年間に
RH外来通院症例の中から，　OHPを施行した46例
の陳男性脳卒中を対象とし，OHP前後の様態変化
有無を観察した．
　米国セクリスト即製MODEL　2500　B高気圧酸素
治療装置を用い，全例純酸素下絶対2気圧（2ATA）
OHP　1クール（10回）以上施行し，内海3）による症
状評価表（表1）に基づいてOHP後最低3ケ月以
上の経過を観察した．
　評価は表に示すごとく「自発性」「精神作能」「情
緒」「失語」「尿失禁」の5項目について，それぞれ
の細目毎に4段階表示して，統合能力障害の内容・
程度および経時的推移を比較検討した．また運動障
害に対する理学療法上の客観的成績評価は，上肢は
Brunnstrom　stage4），下肢は上田・福屋の分類5）を用
いた．
2．成績と結果
　1）対象症例と治療成績
　図1に示す如く，年齢分布は20歳台から80歳台
まで広域に及び，平均59．5歳，男女比は25対21で
あった．図の（）内の数字がその年台の症例総数を
示し，斜線が有効例，破線がやや有効例である．従
って（）内の数字から斜線・破線を引いた残りが無
効例である．
　有効例・やや有効二二に，ある年齢層に傾くとい
うことは無かった．
　図2はOPH開始までの期間を大まかに分けたも
のであるが，発病後72日目の例が最も短く，最長1
年8カ月で平均3．7カ月であった．有効例・やや有
効例共に1年以内開始症例に凡そ同率に認めれた．
必ずしも超早期施行に限らず付加価値を得られるこ
とを示している．但し，症例数は2例と少ないが発
病後1年以上経過した後OHPを開始したケースは
いずれも無効であった．このことは，日常経験する
神経系の症状固定病態が各種の治療に拮抗するとい
う一般的経験論と良く一致する．
　図3を補足解説する．脳梗塞29例中1例のみ両側
前大脳動脈領域，他は全て左右いずれかの中大脳動
脈領域の閉塞に因るものである．
　脳出血15例は，全例左右いずれかの大脳基底核部
若しくは視床が責任病巣で，脳幹もしくは小脳は含
まれていない．送迎車による担送外来通院を重度症
例，要介二三装具歩行来院を中等度症例，独歩来院
によるRH可能なケースを軽度症例（RIND含）と
した．
　ここで特筆すべきことは，脳梗塞・脳出血ともに
重度・中等度症例に対するOHP治療に有効例・や
や有効例が認められたことである．
　46症例中OHP目的回数を連日施行されたもの
が31例，隔日施行が9例，週2回ペースが6例であ
った．全例1クール（10回）施行後第1回忌綜合評
価比較を行い，更にクールを追加したもの，一旦間
隔（1週間から3週間）を置いて再度1クール施行し
たもの，interval方式をくり返したもの等はその都
度評価判定し症状の推移を観察したが，施行の方式
と結果との間に特記すべき傾向は見出せなかった．
　2）有効症例とその特徴
　著者らの症例は，未だ例数が少なく，明らかなこ
とは言及し得ないが，有効例の2例は今後の陳旧性
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症例への対処に示唆に富むものと考え，以下詳述す　　脳出血により開頭脳内血腫除去術を受け，以後2カ
る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所の施設を経て著者らの初診は発病後11カ月であ
　く有効例1＞　　　　　　　　　　　　　　　　　つた．Mannwernicke型の左片麻痺を示し，上肢は
　54歳，男性，右利き，右被殻部における高血圧性　　Brunnstrom　stage（表2）により，　Stage－3，下肢は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1症状評価表3）（一部著者改変）
症　　状 障　　圭　　度
症 状 経 過
口 ／ ／ ／ ／ ／
反 反応しない 4 4 4 4 4
呼びかけ， 目を向ける程度 3 3 3 3 3
1． 応 挨拶に対して 目を向け，言葉（アー，ウー）で反応するuこんにちは」「おはよう」などと返事をする
21 21 21 21 21
ほとんど要求しない 4 4 4 4 4
自 意志の表現 基本的な事柄（食事，飲物，睡眠など）だけ要求する蜻ﾌ要求するが，しないこともある
32 32 32 32 32
やりたいことを要求する 1 1 1 1 1
意
ほとんど見ない 4 4 4 4 4
発 テレビや本などﾖの興味
ときどきみるが，すぐにやめる
ｵばししばみる
32 32 32 32 32
よく見る，長時間見ることができる 1 1 1 1 1
リハビリテーシ ほとんど自分から動くことはない 4 4 4 4 4
性 ヨン，散歩，家
魔ﾈど
他の人に言われればやる
ﾆきどき自分から進んでやる
ﾏ極的にやる
321 321 321 321 321
欲
ほとんど話しかけてこない 4 4 4 4 4
会話について たまに話しかけてくるﾆきどき話しかけてくる
32 32 32 32 32
よく話しかけてくる 1 1 1 1 1
場所・時間・人物に対する見当識なし 4 4 4 4 4
2， 失 見　　当 人物・周囲及び時間をしばしば誤認，但し最終的には認識可能?囲の見当識はあるが時間の見当識は時々ない．人物認識正確
32 32 32 32 32
場所・時間・人物の認識正確 1 1 1 1 1
ほとんどわからない 4 4 4 4 4
精 錯 話
　　　　　回りくどくてわかりにくい話す内容が　　　　　少し回りくどい 32 32 32 32 32
よくわかる 1 1 1 1 1
全く記憶ない 4 4 4 4 4
神 記銘力低下 少し記憶している 3 3 3 3 3
（reCent　memOry）半分位記憶している 2 2 2 2 2
よく記憶している 1 1 1 1 1
大・小の出来事を共に頻繁に忘れる 4 4 4 4 4
作 記憶力低下 時々大きな出来事を忘れる，小さな出来事はかなり忘れる蛯ｫな出来事は忘れないが，小さな出来事は忘れる
32 32 32 32 32
よく覚えている 1 1 1 1 1
1×　2　＝　　　　　　　　　　2×　3　＝ 4 4 4 4 4
能 計算力低下 100－7＝　　　　　　　　10×　4＝ 3 3 3 3 393－7＝　　　　　　　　10÷2＝ 2 2 2 2 2
15一ト17＝　　　　　　　　　39÷3　＝＝ 1 1 1 1 1
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ほとんど無表情 4 4 4 4 4
表　　　　　情 少し明るい顔付きであるﾎ顔がみられる
32 32 32 32 32
表性は豊かになる 1 1 1 1 1
とてもよよく怒り人に暴力を振う 4 4 4 4 4
きげんが悪く，いつもいらいらしてよく怒る 3 3 3 3 3
3． 機　　　　　嫌 少しきげんが悪く，怒ったり，いらいらしている 2 2 2 2 2
きげんがよい 1 1 1 1 1
ひどくゆううつそうで悲しい 4 4 4 4 4
情 う　つ　状　態 ゆううつそうであるﾂまらなく，面白くなさそうである
32 32 32 32 32
普通である 1 1 1 1 1
常に 4 4 4 4 4
しばしば 3 3 3 3 3感　情　失　禁 たまに 2 2 2 2 2
ない 1 1 1 1 1
著しく協調性に欠ける 4 4 4 4 4
緒 対　人　挨　拶 協調性がないｽ少協調性に欠ける
32 32 32 32 32
普通である 1 1 1 1 1
かなりひどい 4 4 4 4 4
多動　・俳徊 中等度ｩるい
32 32 32 32 32
ない 1 1 1 1 1
有意な発語は認められない 4 4 4 4 4
4．
発　語　能　力 単語程度條ﾔをかけるとかなりの内容伝達可
32 32 32 32 32
失 ほとんど障害は認められない 1 1 1 1 1
簡単な口頭命令にも従えない 4 4 4 4 4
人の話の理解 簡単な口頭命令には従える｡雑な口頭命令もくり返せば従える
32 32 32 32 32
証口口 ほとんど障害は認められない 1 1 1 1 1
常にもらす 4 4 4 4 4
ときどきもらす 3 3 3 3 3
5． 尿　　失　　禁 昼間はもらさないが夜間にもらす 2 2 2 2 2
ほとんどもらさない 1 1 1 1 1
上田らの分類中の下肢基本動作レベルの規定（表3）
でレベル3－1であった．定期的外来RHを計画した
が，自発性及情緒の著明な障害（殆どの項目で3）を
示し，理学・運動療法士との意志疎通が不充分で，
grade　upは困難と思われた．既にこれ迄主として欝
状態に対する種々の薬剤投与を試行錯誤されてお
り，しかし今一っ改善を得られない儘経過して来た
ものとの判断の上で，脳機能全体の賦活を期して
OHPを開始した．
　純酸素2ATA　plateauを1時間，1日1回とし，
2週間かけて1クール（10回）施行した．変化は4回
目以降に見られた．初めは会話と意志の表現に改善
を示し（3から1へ），次いで表情・機嫌・対人接触
等が日増しに改善し，欝状態を思わせる様態は全く
見られなくなった．結果として運動療法・理学療法
も積極的な取組みが可能となり，OHP施行後3ケ
月を経て，上肢がstage　3→4へ，下肢がレベル3－
1→4－3へと改善し，以後も定期的RH通院を続け
ている．
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表2Brunnstrom’s　Stage4）
Stage　1
Stage　2
Stage　3
Stage　4
Stage　5
Stage　6
随意運動なし．弛緩性麻痺．
随意運動がわずかにみられ，痙性がで
はじまる．
共同運動出現．痙性高度．
部分的随意運動出現．痙性減退しはじ
める．
不十分ながらすべての随意運動回復．
ほぼ正常の随意運動可能，巧緻性の回
復，痙性はほとんど目立たない．
6
ケ
月
以
内
1
年
以
内
OHP開始時期（n＝46）
1
年
以
上
　＜有効例2＞
　75歳，女性，右利き．両側前大脳動脈領域におけ
る脳梗塞により，両下肢麻痺・体幹保持不能・失見
当識発現以後他施設での保存加療を経て，77日目か
らOHP目的で担送通院となった．精神障害の程度
は特に情緒・発語能力に著明で（殆どの項目で3か
4），時に尿失禁もみられた．介在姿位による坐位保
持では両上肢がcatatonishとなり無介助保持が全
く不能であった．理学療法士による初診判定は上肢
stage　5，下肢レベル0であった．　OHPは隔日に施
行，毎回2ATA　plateau　1時間とし，施行中特に耳
痛・耳鳴などの訴えもなくdoam内でのトラブルは
皆無であった．8回目終了時から会話が概ね可能と
なり，表情も豊かで，以後尿失禁は全くみられなく
なった．従ってRHも徐々にgrade　upを図り得，
OHP　20回終了後3ケ月目の判定では，上肢stage
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表3下肢基本動作レベルの規定5）
レベノレ レベル規定・ 判定用テスト
0 坐位保持 不能，介助要
1 独立可能（つかまってもよい）
2 立位保持 独立可能（つかまってもよい）
3－1 平行棒内歩行可能 長下肢装具要
3－2 装具不要又は短下肢装具要
4－！ 杖歩行可能 長下肢装具要
4－2 短下肢装具要
4－3 装具不要
5－1 杖なし歩行可能 装具要
5－2 装具不要
6 階段昇降可能 てすりも杖も不要（手放しで可能）
6，下肢レベル4－3までの回復を認めている．
　以上2例を除いて，やや有効と思われた例は13例
（≒28％）あった．全て自発性，精神作能，情緒に若
干の改善を示し，結果として理学療法・運動療法に
おいて療法士の意図に対する積極的反応度が高ま
り，以後の長期的RHにおける向上心および持続性
の維持に役立っているものと判断された．
　残る31例は全例OHP前後の変化を認めなかっ
た．且つ，予后の悪化した例も無かった．
　46例中15例（≒32．6％）にやや有効以上の結果を
示したことになるが，明らかな有意の差を論じ得る
のは先に述べた2例（≒4％）のみであり，陳旧性脳
血管障害例に対するOHPを更に追求していくべき
か否かについては，慎重な検討が要求される．
3．考 察
　大気圧環境で02投与を行った場合PaO2（肺胞
気酸素分圧）の最大限に期待出来る理論上の値は
　　PaO2　＝　760　mmHg一　（PaCO2　十　PaH20）
で得られることになる．一般的に認められている正
常肺機能では，room　airにおいて，
　　PaCO、：肺胞気炭酸ガス分圧40　mmHg
　　PaH20：37℃の飽和水蒸気圧47　mmHg
とされるから，ここから大気圧下でのPO2上限値は
　　PaO2＝760　mmHg一　（40十47）　mmHg
　　　　＝＝　673　mmHg
ということになる．しかし，大気圧よりも高い気圧
環境が純酸素で占められる場合，仮に3絶対気圧（大
気圧＋2気圧）で得られる計算上の上限値は
　　PaO2＝760　mmHg×3一（PaCO2十PaH20）
であり，先の計算式に準ずれば，
　　PaO2＝760　mmHg×3一　（40十47）　mmHg
　　　　＝　2280　mmHg一　87　mmHg
　　　　＝2193　mmHg
ということになる．但しこれはあくまでも机上の肺
胞気酸素分圧であって，動脈血酸素濃度の増加が，
directに中枢神経系における細胞呼吸障害に対する
修復機序に関与するか否かは未だに決定的な論拠を
得られていない．
　但し，例えば一酸化炭素中毒症患者の脳波異常が
OHPによって改善される事実6）や，組織化学的見地
からチトクローム系酵素活性がOHPによって温存
されるという報告7）などは，OHPに捨て難い魅力を
示すものである．
　一方OHPによって脳血管が縮小し，正常脳にお
ける脳血流が減少することも既に報告されてお
り8），三宅ら9）10）は02－poisoningを懸念する立場か
らOHPの功罪に警鐘を鳴らしている．つまり，高
濃度0、吸収により，hypoxic　responseの消失と
02－induced　hypoventilationの結果CO2　narcosis
やsurfactantの低下に因る02－toxicity，　absorb－
tion　atelectasisに因るlung　complianceの低下を
来たすことなどが懸念されている．更に三宅らは脳
血流に関しても追試を行い，純酸素chamber内で
の脳血流については，1絶対気圧（1ATA）760
mmHgで13％，2ATAで21％，3．5　ATAで25％
の減少があったと述べている．ただし，これらはあ
くまでも正常脳に於ける生理的変化を論じている訳
で，粥状硬化症（lacunar　infarction）やpenumbra
或はpenumbra周辺の病的循環代謝状態に陥って
いる神経組織では，若干異論もある．非可逆的変化
（変性，壊死）の手前の状態でしかも正常なエネルギ
ー代謝が不能な脳組織hypoxiaは，慢性的にfree
radicalの蓄積などに因る組織acidosisを示し，結
（6）
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図4　0HP施行後3カ月以上経過した症状の推移
果として当該部分の脳血管autoregulationは障害
され，OHP下ではむしろ健常部脳血管の収縮に対
し，病的部分でのinverse　steal　syndromeが期待さ
れる．加えて，健常部血管圧の縮小で頭蓋内圧は仮
に2ATAでは約30％下降する11）ことなども加えて，
不充分な脳血流によって代謝能力の低下している脳
組織へのOHP効果は，必ずしも新鮮なpenumbra
に限定されないのではないかと期待をつなげたい．
　脳虚血病変に対するOHP治療では，　Holbach12）
は4週間以上経過したケースに対しては殆ど変化を
期待出来ないとし，Kapp13）も可及的早期にのみ
OHP効果が得られる可能性を有すると述べてい
る．一方川口ら14）の慢性期脳梗塞例でも著効3％，有
効38％であったという報告もあり，必ずしも発症早
期のischemic　penumbraにのみtargetを限定せ
ず，くり返すtherapeutic　procedureとして選択肢
の一つとすることを提唱している．著者らは，漫然
と一方的に理学療法士に依る他動的訓練が続けられ
る陳旧性脳卒中症例に，神だのみ的なOHP治療を
行い，retrospectiveに検討を加えたが（図4），決し
て満足のいく結果ではない．脳出血や脳梗塞のケー
スの中には，strokeを契機として脳血管痴呆（vas－
cular　dementia＝VD）或は多発脳梗塞痴呆（multi－
infarct　dementia：MID）を併症していることが少
なからず認められる．従って，明らかな責任病巣を
示さずに徐々にtone　downする精神作能・知的精
神機能の減退が，若しVDやMIDの緩徐な併発に
因るものならば，OHPにおける活躍の場は残され
ている．ただし，これらのことを確実に判断するた
めには，X線CTの他に磁気共鳴画像（magnetic
resonance　imaging：MRI），1123ヨードアンフェタ
ミンによるSPECT（sigle　photon　emission　CT）を
用いた画像診断が補助検査として不可欠であり，許
容施設についても言及しなければならない．著者ら
は，外来通院RH実施中の症例を対象として，主と
して意欲・自発性などの精神作能の面からOHP効
果を論じ得るか否かの検討を主眼とした．
　文献的には，発病後44日目にOHPを開始した左
片麻痺の著明な改善を得た左頸部内頸動脈閉塞の中
川ら15）の例や，発症後4週以上経過してからOHP
を開始し，stable　な神経症状を示した　complete
stroke　20例の内16例に脳波・臨床病態の改善を認
めたという成績16）などもあり，慢性期に入ってから
のOHP開始でも神経症状を改善し得るケースもあ
ることが報告されている．
4．結 語
　陳旧性脳卒中46例（RIND　2例，脳梗塞29例，
脳出血15例）にRH補促療法としてのOHPの有
効性を検討した．
　長期RHにおいて自発性の低下を伴う全般的な
精神作能・知的精神機能の減退が最も病態改善への
足かせになるという視点で観察したが，約3割に何
らかのmeritを認めた．ただし，理学療法士による
機能回復程度の判定では明らかな有効例は2例（≒
4％）のみで，陳野性症例に対するOHPは適応につ
いて更に慎重な検討が必要とされる．
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